INTRODUCCION

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es un sindrome de origen multifactorial,
caracterizado por obstruccion de la luz arterial y en el desarrollo intervienen

muchos factores de riesgo.

Los pacientes con DMT?2 tienen una alta probabilidad de padecer EAP, por lo que

METODOS

Estudio descriptivo, comparativo y transversal, en el cual se les midio el indice
brazo tobillo a 632 pacientes de mas de 40 anos, con diagnostico previo de al
menos 6 meses de evolucion con diabetes mellitus tipo 2, y residentes del estado
de Morelos el Indice brazo - tobillo, con un dispositivo automatizado doppler.

el objetivo del estudio fue conocer éCual es la prevalencia de EAP, y cuales son los
principales factores asociados, en pacientes con DM tipo 2?.

La prevalencia global de la EAP es del 3.7% al 29%. La diferencia en los porcentajes
se atribuye a diferencias en etnia o raza, el tipo de poblacion estudiada (bajo riesgo
vs alto riesgo) y el metodo utilizado para la deteccion de EAP. El prondstico de EAP
pacientes con DMT2 es menos favorable versus pacientes sin DMT2 ya que

en

Se realizO un muestreo no probabilistico por conveniencia al tomar todos los
registros disponibles en la base de datos IDON-EAP, que se encontraran completas
(todas las variables independientes completas), que cumplieran con los criterios de
inclusion, y que no cumplieran con ningun criterio de exclusion. Las variables de
interes son el resultado de la medicion del ITB, para conocer la prevalencia de EAP
(variable dependiente) y los factores de riesgo (variables independientes).

los pacientes diabéticos tienen menor probabilidad de revascularizacion exitosa y
mayor morbimortalidad cardiovascular una vez detectada la presencia de EAP.

Principales factores de riesgo*

- Tabaquismo
- Edad>50 anos
- Diabetes mellitus tipo 2

- Hipertension arterial sistémica
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53 variables independientes

- Laboratoriales

- Somatomeria

- Antecedentes personales patoldgicos
- Tratamiento concomitante
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Del total de la muestra de 632 registros el 53% (337) tenian diagnodstico previo de hipertension arterial, 49% (308) diagnodstico de dislipidemia, el 24% (150) eran fumadores activos,
12% (75) tenian retinopatia diabética y el 9% (59) antecedente de algun evento cardiovascular previo o enfermedad cardiovascular ateroesclerotica.

Del grupo de pacientes con enfermedad cardiovascular ateroesclerotica la manifestacion mas comun fue infarto agudo al miocardio con un 50% (29) de todos los pacientes que
tuvieron algun evento cardiovascular, sequido de amputacion vascular no traumatica con un 3% (16), y por ultimo evento vascular cerebral con un 2% (13).
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TABLA 1. Prevalencia de EAP por sexo
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TABLA 2. Regresion Logistica Miultiple Ajustada
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La prevalencia de EAP fue del 11.2%. En la regresion
ajustada pudimos observar que las variables con
relevancia estadistica como factores de riesgo fueron:
circunferencia de cintura elevado, circunferencia de
cintura muy elevado, triglicéridos entre 150 - 199 mgdi,
cuestionario de edimburgo positivo, y pulsos debiles en
extremidades pélvicas durante la exploracion.
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GRAFICA 3. Prevalencia de EAP por edad
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